LMBALGIA

FISIOPATOLOGIA

A dor lombar ¢ um problema de satde mundial muito comum. E a principal causa de incapacidade, afetando diretamente o desempenho no
trabalho e o bem-estar geral dos pacientes'. A dor lombar é definida como qualquer dor entre as ultimas costelas e as dobras gluteas inferiores,
com ou sem irradiacdo para os membros inferiores?. Pode ser classificada em: aguda, quando apresenta menos de quatro semanas de duracao;
subaguda, quando persiste por quatro semanas a trés meses; e crébnica, quando se estende por mais de trés meses>.

Entre os fatores de risco para a dor lombar, destacam-se: a idade avancada (embora a dor lombar esteja se tornando comum entre ado-
lescentes), a postura no trabalho, a obesidade e a depressao'. Esses fatores também contribuem para que a dor se torne crbénica, e na
maioria dos casos a sua origem é desconhecida'.

TRATAMENTO

O tratamento inicial de um episddio de dor lombar inclui repouso relativo, cessao de atividades que
provocam a dor e uso medicacdes por curto periodo®. Os anti-inflamatérios nao esteroides (AINESs),
como o celecoxibe, sdo eficazes no alivio das dores lombares aguda e crénica®“.
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O celecoxibe é eficaz e seguro na melhora da dor lombar crénica, com eficacia superior as do tramadol e do paracetamol.
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